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В большом числе вариантов классификаций заболеваний височно- 
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) среди ряда видов дисфункций, как отдельная 
нозологическая форма, выделен симптом болевой дисфункции. Чаще всего больные 
жалуются на боль в области сустава, некоординированные смещения нижней челюсти 
при открывании рта, неадекватное открывание рта, клацанье, хруст в суставе, головную 
боль, ослабление слуха. Нередко эти симптомы могут объединяться и наблюдаются, по 
данным разных авторов, у 40% - 70% этой категории больных. Попытки определить 
патогенез возникновения болевых симптомов в ВНЧС до сегодняшних дней остаются 
открытыми, что не дает возможности осуществлять их рациональное эффективное 
лечение. 
Целью нашего исследования явилось уточнение механизма возникновения болевого 
симптома на основании изучения рентгенологических характеристик 
височно-нижнечелюстного сустава у соответствующей категории больных. 
Объекты и методы исследования. 
Наблюдалось 45 больных (42 женщины, 3 мужчин) в возрасте от 24 до 48 лет. 
Общеклиническое обследование дополнялось прицельной зонографией обоих ВНЧС 
всем больным на аппарате OPTHOPHOS Х65 при закрытом и открытом рте. Анализ 
рентгенограмм включал оценку размеров и форм суставных головок, их 
рентгеноанатомическую плотность, высоту суставных бугорков, характер смещения 
суставных головок по отношению к суставному бугорку при открытом рте. 
Проводилось сопоставление ширины суставной щели обоих суставов при закрытом рте 
в трех участках: переднем, верхнем, заднем. 
Результаты исследования. На рентгенограммах ВНЧС при закрытом рте у 
большинства пациентов обращало на себя внимание достоверное сужение суставной 
щели в передне-верхних и задних отделах на стороне болевых явлений и расширение в 
задних и верхних отделах на противоположной. При этом суставная головка при 
открытом рте на стороне болевых явлений "утопала" в суставной впадине, а на 
противоположной выходила за пределы вершины суставного бугорка кпереди. 
Так как все пациенты связывали появление болевых ощущений в ВНЧС после 
длительных стоматологических манипуляций, откусывания большого фрагмента пищи, 
при зевании, то можно сделать заключение, что в результате неадекватно-чрезмерного 
открывания рта за счет рефлекторного кратковременного защитного асимметричного 
повышения функции собственно жевательной, медиальной и латеральной крыловидной 
и, возможно, височной мышц возникает напряженно-деформированное состояние в 
одном из ВНЧС, что приводит к появлению в нем симптомов компрессионной боли. 
Подобную ситуацию можно обозначить как компрессионно-дислокационную 
дисфункцию ВНЧС. При этом смещение суставной головки противоположного сустава 
за пределы вершины суставного бугорка кпереди можно квалифицировать как ее 
неполный вывих или анатомо-функциональную нестабильность в работе ВНЧС с 
достаточно выраженной симптоматикой. Объективный анализ взаимоотношений всех 
анатомических компонентов обоих ВНЧС, выявляемых на прицельных 
рентгенограммах, с детальной оценкой жалоб и анамнеза заболевания позволяет 
доказательно установить причину возникновения компрессионного болевого 
мышечно-суставного симптома и обеспечить адекватное эффективное лечение. 
